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A IMPORTÂNCIA DO CIRURGIÃO DENTISTA EM AMBIENTE HOSPITALAR NA VISÃO DE 
PACIENTES DA TRIAGEM DE UMA CLÍNICA ODONTOLÓGICA UNIVERSITÁRIA 
 
Fernanda N. G. Barbosa1, Taciana H. Hoffmann2, Constanza M. de L. R. ODebrecht3*. 
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Tradicionalmente a visão de atuação do Cirurgião-Dentista no ambiente hospitalar se restringia 
à especialidade de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial. Atualmente é reconhecida a 
importância do Cirurgião-Dentista no ambiente multiprofissional, devido à relação entre saúde 
bucal e sistêmica, sendo de grande valia a presença do profissional na equipe hospitalar. O 
presente estudo teve por objetivo averiguar importância que pacientes da triagem de uma 
clínica odontológica universitária atribuem à presença do Cirurgião-Dentista no âmbito 
hospitalar. Através de uma pesquisa exploratória, com abordagem qualitativa e quantitativa. A 
amostra foi composta por 50 pacientes que frequentavam a triagem do curso de Odontologia 
da Univali. O instrumento de coleta dos dados foi um questionário com 10 perguntas de tipo 
abertas e fechadas. Após a leitura das entrevistas estas foram categorizadas e tabuladas de 
acordo com a frequência relativa. A maioria, até o momento, não tinham ouvido falar da 
Odontologia hospitalar, 100% dos entrevistados consideraram importante à presença do 
Cirurgião-Dentista no ambiente hospitalar e demonstraram não possuir conhecimento entre a 
ligação da saúde bucal e sistêmica. 
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CRIANÇAS DE UMA ESCOLA DA REDE PÚBLICA DO MUNICÍPIO DE ITAJAÍ 
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Considera-se a escova dental o instrumento mais efetivo para remoção do biofilme, embora 
várias pesquisas têm constatado que após determinado tempo de uso as mesmas tornam-se 
contaminadas por diversos micro-organismos. O objetivo do presente trabalho foi analisar a 
microbiota, modo de armazenamento e condições físicas de escovas dentais de crianças de 
uma escola da rede pública do município de Itajaí. Este trabalho foi caracterizado como um 
estudo experimental. A unidade amostral do estudo foi constituída por 23 escovas dentais 
utilizadas por crianças com idades entre 9 e 11 anos que se encontram matriculadas na escola 
Lar Fabiano de Cristo. Foram distribuídas escovas dentais novas para os alunos, após trinta 
dias as mesmas foram fotografadas, avaliadas macroscopicamente e recolhidas para análise 
microbiológica. Após incubação, determinou-se o número de micro-organismos presentes em 
UFC/mL (Unidade Formadoras de Colônia/mL). A forma de armazenamento das escovas foi 
avaliado no local e dia da coleta. A análise estatística foi descritiva de cada item avaliado. De 
acordo com as condições físicas das escovas, houve grande representatividade em 
consideração ao pouco uso (39,13%). Quanto a limpeza, 34,78% apresentavam restos 
alimentares e dentifrício. Embora a maioria das escovas estivesse em boas condições, 100% 
delas apresentam contaminação microbiológica. As escovas se apresentavam bastante úmidas 
(65%), armazenadas em um único recipiente, e havia contato entre as cerdas de outras 
escovas e também a presença de resíduos na parte inferior do armazenamento. Para melhor 
adequação de higienização e conservação das escovas há a necessidade de um protocolo de 
cuidados com a escova dental em ambientes escolares. 
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O objetivo deste trabalho foi quantificar os micro-organismos encontrados no condutor de luz e 
do corpo dos fotopolimerizadores utilizados no Curso de Odontologia de uma Universidade de 
Santa Catarina. Foram utilizados fotopolimerizadores em três posições ergonômicas: acoplado 
ao equipo odontológico, acoplado ao módulo auxiliar e sem fio. As coletas aconteceram em 
três momentos: o primeiro foi anterior à desinfecção e o segundo após a desinfecção 
empregando cloreto de benzalcônio 50%, o terceiro momento aconteceu após a utilização dos 
fotopolimerizadores no atendimento. A coleta das amostras foi realizada por meio de 
esfregaço, cinco vezes consecutivas com uso de swab umedecido em solução de salina estéril. 
Após procedeu-se a transferência de cada amostra para tubos de rosca contendo 1 ml de 
solução salina estéril, transporte e processamento no Laboratório de Microbiologia para serem 
processados. Houve no processamento das amostras sua homogeneização e alíquotas de 
0,1mL da amostra pura foram semeadas em placas com meio de cultura Ágar Mueller Hinton 
(Oxoid), estas foram incubadas em estufa de crescimento a 37ºC por 24 a 48 horas. Após este 
período realizou-se a contagem das Unidades Formadoras de Colônias (UFC) e análise dos 
resultados obtidos. Independentemente das posições ergonômicas dos fotopolimerizadores  e 
do local de coleta das amostras foi possível detectar a presença de micro-organismo, porém 
não houve diferença significativa. Os maiores índices de contaminação foram observados 
antes e após o atendimento. Após a desinfecção com cloreto de benzalcônio 50% houve uma 
diminuição na quantidade de micro-organismos tanto do condutor de luz quanto do corpo do 
fotopolimerizador.  
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O uso de luvas de procedimento é inquestionável no cuidado à saúde e de proteção em um 
ambiente tão propício a facilitar contaminação cruzada, como é o ambiente de clínica 
odontológica. Esse trabalho teve como objetivo quantificar as unidades formadoras de colônias 
(UFC) das luvas de látex para procedimentos, anteriormente a sua utilização em clínica 
odontológica pelos alunos da Universidade do vale de Itajaí em Santa Catarina. As luvas 
utilizadas como amostras foram cedidas por alunos que estavam cursando os 5º, 7º e 9º 
períodos. Foram realizadas coletas microbiológicas das amostras por meio da digito-pressão. 
Avaliaram-se o total de 50 amostras de luvas coletadas, sendo 15 retiradas diretamente da 
embalagem fechada, do mesmo tipo utilizadas pelos alunos (essas foram nossas amostras 
padrão); 30 cedidas por alunos escolhidos de maneira aleatória entre os períodos (5º, 7º e 9º) 
momentos antes de iniciarem o atendimento em clínica e 5 amostras foram recolhidas 
diretamente da embalagem armazenada na clínica escola da Universidade disponibilizadas 
apenas aos professores e funcionários. Todas as amostras de luvas analisadas no estudo 
apresentaram contaminação. O maior nível de contaminação foi nas amostras da caixa 
proveniente da clínica e de alunos do 7º período. 
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O tratamento radioterápico, especialmente em pacientes portadores de câncer de cabeça e 
pescoço, requer um especial e minucioso trabalho e atenção da odontologia, tanto antes 
quanto durante e pós tratamento. O objetivo deste trabalho foi identificar o conhecimento de 
efeitos colaterais dos pacientes em tratamento radioterápico na clínica CORB Radioterapia e 
suas manifestações bucais. Foram realizadas entrevistas com pacientes, análise da ficha 
técnica de acompanhamento do paciente e exame clínico da cavidade bucal durante o 
tratamento radioterápico. A amostra foi composta por 12 pacientes, onde a maioria 
apresentava faixa etária entre 57-73 anos, sendo que o tipo de câncer mais encontrado foi o 
carcinoma de células escamosas. Dos pacientes pesquisados, 66% era do sexo masculino, e 
do total pesquisado, 8 destes, mesmo após o diagnóstico, continua fazendo uso de álcool ou 
cigarro. A maioria dos participantes do presente estudo não frequentam periodicamente o 
cirurgião-dentista (75%), sendo que grande parte procurou o atendimento odontológico 
somente antes de começar o tratamento radioterápico. Somente um paciente conseguiu 
responder sobre o seu conhecimento dos efeitos adversos. Todos os pacientes apresentaram 
alterações bucais durante o tratamento, sendo as manifestações bucais mais relatadas: 
xerostomia, mucosite, candidíase e afta. O médico é a grande fonte de informações e 
esclarecimento de dúvidas sobre os efeitos colaterais que ocorrem na cavidade bucal e o seu 
tratamento. Por fim, conclui-se que há uma grande importância a presença do cirurgião-
dentista na equipe multidisciplinar, para que haja a assistência oral do paciente oncológico, 
prevenindo e tratando os efeitos adversos da radioterapia, tornando um atendimento mais 
integral e menos danoso ao paciente. 
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As cirurgias de implantes dentários em região anterior de maxila são alguns dos maiores 
desafios para o cirurgião dentista, tanto pela complexidade da técnica, quanto pelo 
entendimento anatômico local. O nervo nasopalatino, é um dos maiores reflexos de tal 
complexidade. O objetivo deste trabalho foi verificar se há déficit sensitivo após a secção do 
nervo nasopalatino, durante cirurgias para instalação de implantes dentários na região anterior 
de maxila. Um total de 18 pacientes foram selecionados e divididos em dois grupos. Os 
pacientes que foram submetidos ao procedimento cirúrgico de esvaziamento do canal 
nasopalatino e os pacientes em que o nervo nasopalatino foi preservado. Os testes foram 
subjetivos e clínicos com uso de estesiômetros para mensurar o verdadeiro grau de 
sensibilidade na região anterior de maxila, tendo em vista, especificamente 4 pontos: papila 
incisiva; 5mm posterior a papila incisiva; 5mm posterior ao elemento 12; 5mm posterior ao 
elemento 22. O grau de sensibilidade foi semelhante em ambos os grupos. Há avaliação 
subjetiva, nenhum paciente relatou qualquer forma de desconforto. No exame físico, o 
resultado de ambos os grupos se manteve sem alterações. O esvaziamento do canal 
nasopalatino para colocação de implantes dentários em região anterior de maxila é uma ótima 
alternativa de técnica reconstrutiva cirúrgica. 
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A educação é um instrumento de transformação social que propicia a reformulação de hábitos 
e a aceitação de novos valores e a melhora na autoestima. O jogo pode ser considerado como 
um importante meio de educação em saúde, pois contribui para um desenvolvimento integral e 
dinâmico nas áreas cognitiva, afetiva, linguística, social, moral e motora, além de contribuir 
para a construção da autonomia, criticidade, criatividade, responsabilidade e cooperação de 
crianças e adolescentes. Trata-se de um estudo descritivo, mediante levantamento de dados 
primários cujo objetivo foi conhecer a percepção de escolares sobre a utilização de um 
software educativo com temática relacionada à higiene bucal. A população alvo foi 247 
escolares do 1º ao 5º ano, matriculados em uma escola particular em Itajaí (SC). A amostra foi 
não probabilística, obtida por conveniência. O software utilizado foi o “OdontoGame”. Ao 
término do jogo, aplicou-se um questionário. A análise de dados deu-se por procedimentos de 
estatística descritiva. A maioria dos participantes, 93,92%, afirmou ter gostado do jogo e 
92,71% voltaria a jogar mais vezes. Com relação ao aprendizado proporcionado pelo jogo, a 
categoria “cuidar / escovar os dentes” foi citada por 75,56% dos escolares. O jogo foi 
considerado fácil para 70,45% dos participantes. Quanto ao que poderia ser melhorado no jogo 
30,75% não apontaram melhorias; 27,4% citaram jogabilidade / controle / movimentação; 20% 
citaram layout; 11,85% sugeriram aumentar/diminuir o número de armas e bactérias; 6,3% 
aumentar/diminuir o nível de dificuldade; e 3,7% aumentar/diminuir o número de fases. Em uma 
escala, com nota mínima 1 e máxima 5, a média atribuída ao jogo foi 4,44. A média para o que 
aprendeu com o jogo foi 4,53. Todos os escolares do 2ª ano gostaram do jogo. Dentre os 
escolares do 5º ano, 20% não gostaram do jogo. Quanto ao nível de dificuldade, 41,82% dos 
escolares do 5º ano julgaram o jogo difícil. Concluiu-se que o software pode ser utilizado como 
ferramenta facilitadora para educação em saúde bucal.   
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A erosão dental por causas extrínsecas envolve a participação de produtos, medicamentos, 
alimentos e bebidas. Dentre os medicamentos que provocam a erosão dental destacam-se 
aspirina, drogas antiasmáticas,enxaguatórios bucais, suplementos de vitamina C, 
medicamentos líquidos pediátricos, pois possuem baixo pH e são capazes de promover a 
dissolução direta dos tecidos dentários duros. Entretanto, há escassez de estudos sobre o 
potencial erosivo de pastilhas medicamentosas.Este estudo objetivou mensurar o potencial 
erosivo de pastilhas medicamentosas.Foram selecionadas as pastilhas medicamentosas: 
Cepacaína® (limão), Benalet® (mel e limão), Flogoral® (laranja), Neopiridin® (menta), 
Strepsils® (mel e limão) e Ciflogex® (menta e limão) disponíveis em farmácias.  As pastilhas 
foram trituradas até serem reduzidas a um pó, pesando-se 2 amostras de 20g para cada 
pastilha, constituindo-se 2 grupos: pastilhas dissolvidas em 125mL de água duplamente 
deionizada (G-1) e pastilhas dissolvidas 125 mL de saliva artificial (G-2). Destas soluções, 
obteve-se 3 amostras de 30mL para cada uma das pastilhas presentes em cada grupo. Este 
processo permitiu a leitura em triplicata do pH e acidez titulável (AT).  O pH foi mensurado 
utilizando um potenciômetro e eletrodo combinado de vidro. Nas pastilhas que apresentaram 
valores de pH inferiores a 6,5 foi mensurada a acidez titulável, através da adição de alíquotas 
de 100 μL de NaOH 0,1M até alcançarem pH 7,0. A concentração de cálcio foi determinada em 
triplicata utilizando um espectrofotômetro de absorção atômica. As médias dos valores de 
acidez titulável foram obtidas por interpolação linear. Os resultados foram submetidos à Análise 
de Variância (ANOVA). As comparações das médias de pH foram realizadas pelo teste Tukey 
em um nível de 5% de significância (p<0,05). Os resultados demonstraram que o pH das 
pastilhas medicamentosas no grupo G-1 variou entre 4,11 (Benalet® mel-limão) a 6,30 
(Ciflogex® menta e limão). Apenas os sabores Benalet® (mel e limão) e Neopiridin® (menta) 
apresentaram valores de pH inferiores a 5,5. Na comparação entre os grupos (G-1) e (G-2) 
observou-se elevação significante do pH no grupo (G-2). A AT variou de 39,03 (Ciflogex® 
menta e limão) a 2135,31 (Benalet® mel e limão) μL de NaOH 0,1M. A análise de cálcio 
demonstrou uma baixa concentração deste íon nas soluções, variando entre 0,289 mmol/L a 
0,551 mmol/L. Conclui-se que a maioria das pastilhas medicamentosas analisadas apresentam 
baixo potencial erosivo, exceto a pastilha Benalet® (mel e limão) que apresentou baixo pH e 
elevada acidez titulável. A saliva artificial elevou o pH das pastilhas analisadas e a 
concentração de cálcio em todas as pastilhas foi muito baixa.   
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POTENCIAL EROSIVO DE PIRULITOS DISSOLVIDOS EM ÁGUA DESTILADA E  
SALIVA ARTIFICIAL 
 
Bruna V. Espindola1, Luana Dorow2, Maria Mercês A. G. Farias3* 
 
1,2,3Escola de Ciências da Saúde, Universidade do Vale do Itajaí, SC, Brasil 
*mercesfarias@gmail.com 
 
O reconhecimento dos fatores de risco é essencial para o gerenciamento da erosão dental. 
Recentemente, o consumo abusivo de balas/doces ácidos foi apontado como potencial fator de 
risco em estudos sobre prevalência da erosão dental. Este estudo objetivou mensurar o 
potencial erosivo de pirulitos disponíveis comercialmente dissolvidos em água e saliva artificial. 
Foram adquiridos em supermercados os pirulitos Arcor® (sabor Big Big tutti-frutti), Riclan® 
(sabor Azedinho morango), Simas® (sabor Coca-cola), Boavistense® (sabores Pop Kiss 
framboesa e Pegada do Banzé limão) Florestal® (sabores uva, laranja, morango e maçã-
verde). Constituiu-se 2 grupos: G-1 - pirulitos dissolvidos em água destilada; G-2 -pirulitos 
dissolvidos em saliva artificial. Os pirulitos foram triturados e do pó resultante, foram pesadas 2 
amostras de 20g. Essas foram dissolvidas em 120mL de água destilada (G-1) e 120mL de 
saliva artificial (G-2). Destas soluções, foram obtidas 3 amostras de 30mL para a leitura em 
triplicata do pH e acidez titulável (AT). O pH foi mensurado utilizando um potenciômetro e 
eletrodo combinado de vidro. Nos pirulitos com valores de pH inferiores a 5,5 foi verificada a AT 
adicionando-se alíquotas de 100 μL NaOH 1M até o pH alcançar 5,5. Os resultados foram 
submetidos à Análise de Variância (ANOVA). As comparações das médias realizadas pelo 
teste Tukey (p<0,05). Os resultados demonstraram que em relação ao pH, os pirulitos do grupo 
(G-1) apresentaram valores inferiores a 5,5. Os sabores Pop kiss framboesa (Boavistense®) e 
Azedinho (Riclan®) obtiveram os valores mais baixos, diferindo significantemente dos demais. 
Quando dissolvidos em saliva artificial, apenas os sabores Pop Kiss framboesa (Boavistense®) 
e Azedinho (Riclan®) mantiveram seus valores de pH abaixo de 5,5, diferindo 
significantemente dos demais.Na comparação entre os grupos G-1 e G-2 observou-se 
elevação significativa pH no grupo G-2. Em relação a AT observou-se no grupo (G-1) grande 
variação do volume de base para elevar o pH a 5,5. Os sabores Pop kiss framboesa 
(Boavistense®) e Azedinho (Riclan®) necessitaram dos maiores volumes de NaOH 1 M para 
elevarem seu pH a 5,5, cujo comportamento diferiu significantemente dos demais sabores. 
Conclui-se que todos os pirulitos diluídos em água são ácidos, mas diferem quanto ao seu 
potencial erosivo. A diluição em saliva artificial atuou elevando o pH e reduzindo o potencial 
erosivo destes produtos. 
 
Palavras-chave: Erosão dentária. Balas. Saliva artificial. Concentração de íons de hidrogênio.  
Acidez. 
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